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Andrade, Pâmela Cândida Aires Ribas de . Avaliação de diversos tipos 
de transferentes para prótese sobre implante. 2014.107f.Tese (Doutorado 
em Odontologia - área de concentração: Implantodontia) - Programa de 
Pós-Graduação em Odontologia, Universidade Federal de Santa 
Catarina, Florianópolis. 
 
1. RESUMO 
 
A reprodução precisa da posição tridimensional (3D) do implante é 
um fator decisivo no estabelecimento de uma prótese ajustada e passiva. 
Vários fatores podem influenciar na precisão de uma moldagem de 
transferência sobre implante, e o desenho do transferente pode ser um deles. 
OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi analisar quatro desenhos 
diferentes de transferente e comparar a precisão da moldagem de 
transferência de implantes unitários realizada por eles. MATERIAL E 
MÉTODOS: Um modelo metálico com quatro implantes hexágono externo 
foi desenhado e fabricado para a realização de vinte moldagens pela técnica 
da moldeira aberta. As moldagens foram realizadas com todos os tipos de 
transferentes (n=10) (transferente convencional [TC], transferente 
modificado com dois parafusos laterais [TMP], transferente modificado e 
sem parafusos laterais [TM], transferente modificado com resina acrílica 
[TR]); e duas situações (S1: n=20 e S2: n=20) de espaço 3D envolvendo 
dente e implante também foram avaliadas. As moldagens foram vazadas 
com gesso especial tipo IV e a precisão da posição 3D dos análogos foram 
avaliadas utilizando uma Máquina de Medir por Coordenadas (MMC). As 
medições (deslocamento linear, angular e rotacional) foram comparadas com 
as medições calculadas no modelo metálico. Os dados foram analisados 
estatisticamente pela análise de variância (ANOVA) e pelo teste t de student. 
RESULTADOS: Os resultados mostraram que (1) não existiu diferença 
estatisticamente significante entre os diferentes tipos de transferente para as 
duas situações analisadas; e (2) na comparação entre S1 e S2 o TC deslocou 
e rotacionou na S2. CONCLUSÃO: A partir dos resultados deste estudo foi 
possível concluir que, estatisticamente, o tipo de transferente não influencia 
na precisão da moldagem de implante unitário. No entanto, o TC, na S2, 
aonde existiu maior quantidade de material de moldagem, apresentou 
alteração de posição. 
 
Palavras-chave: Coping de Impressão. Transferente de Moldagem de 
Implantes Unitários. Moldagens de Implantes Dentários. 
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Andrade, Pâmela Cândida Aires Ribas de. Evaluation of different 
designs impression coping to implant prostheses.2014.107f.Thesis 
(PhD in Implant Dentistry) –Postgraduate Program, school of dentistry, 
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis. 
 
2. ABSTRACT 
 
The reproduction of the three-dimensional (3D) position of the 
oral implant is essential to establishment adjusted and passive 
prostheses. Several factors may influence the accuracy of implant 
impression, and design of impression coping may be one of them. 
OBJECTIVE: The aim of this study was to analyze four different 
designs of impression coping, and compare the single implants 
impression accuracy. MATERIALS AND METHODS: A metalic model 
with four implants was fabricated to make twenty impressions by means 
open-tray technique. The impressions were made with all different 
impression copings (n=10) (conventional impression coping [CC], 
modified impression coping with two laterals screws [CMS], modified 
impression coping [CM], modified impression coping with acrylic resin 
[CR]; and two 3D situations (S1: n=20 and S2: n=20) involving tooth 
and implant were evaluated too. Impressions were poured with type IV 
stone, and the 3D positional accuracy of the implant replica were 
evaluated using a coordinate measuring machine (CMM). These 
measurements (linear, angles and rotational displacements) were 
compared with the measurements calculated on the reference metallic 
model, and data were analyzed with a analysis of variance (ANOVA) 
and Student’s t-test. RESULTS: (1) There is no significant difference 
between the four different impressions coping; and (2) in the 
comparison between S1 and S2 the CC shifted and rotated in S2. 
CONCLUSION: It was concluded that, statistically, the design of 
impression coping had no influence in accuracy of single implant 
impressions. However, CC, in S2, which there was greatest amount of 
impression material showed a change of position. 
 
Keywords: Impression Copping. Impression Coping for Single Dental 
Implant. Transfer Impression Techniques. 
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1- INTRODUÇÃO E REVISÃO DA LITERATURA 
 
A moldagem de transferência de um implante é um procedimento 
chave que está sob o controle do clínico. Ela registra a sua posição 3D, que 
inclui a profundidade, o eixo de inserção ou angulação, e a rotação ou 
posição relativa a demais implantes, dentes adjacentes e arco antagonista 
(AL QURAN et al, 2012). Uma moldagem de transferência precisa 
influencia a fidelidade do modelo definitivo (BARRET, 1993; 
LORENZONI et al., 2000; SAHIN eCEHRELI, 2001; NACONECY et al, 
2004; VIGOLO et al, 2004; MOSTAFA et al, 2010; YAMAMOTO, 
MAROTTI, CAMPOS, 2010; RASHIDAN et al, 2012) e é essencial para a 
confecção de uma prótese com um ajuste satisfatório (ASSUNÇÃO et al, 
2008; de AVILA et al, 2013; HOWEL et al, 2013). 
O sucesso do tratamento protético está altamente dependente da 
precisão da transferência da posição intraoral do implante para o molde e, 
então, para o modelo definitivo (HOWELL et al., 2013). Isto pode ser 
verificado pela quantidade significativa de pesquisas em literatura para 
investigar os fatores que podem influenciar a qualidade de uma moldagem 
(ASSUNÇÃO et al, 2008; DEL’ACQUA et al, 2008; DEL’ACQUA, et al, 
2010; AL QURAN et al, 2012; MPIKOS et al, 2012; VIGOLO, 
MAJZOUB, CORDIOLI, 2003) e, consequentemente, a fidelidade do 
modelo de gesso que será confeccionado o trabalho protético. Fatores como 
técnicas e materiais de moldagem são extensivamente investigados 
(VIGOLO et al, 2003; ASSUNÇÃO et al, 2008; LEE et al, 2008; 
DEL’ACQUA et al, 2010; AL QURAN et al, 2012; de AVILA et al, 2013; 
STIMMELMAYR et al, 2013), assim como a melhor forma de uso do 
transferente para evitar distorções e repetições de trabalho ( SPECTOR et al, 
1990; ASSIF et al, 1992; HSU, MILLSTEIN, & STEIN, 1993; 
INTURREGUI et al, 1993;PHILLIPS et al, 1994; WEE, 2000; ASSUNÇÃO 
et al, 2008; AL QURAN et al, 2012; WEGNER et al, 2013). Todavia, a 
precisão de uma moldagem de transferência é influenciada por vários fatores 
que inclui o número de implantes (HUMPHRIES et al, 1990; BARRET et 
al, 1993; HSU et al, 1993; PHILLIPS et al, 1994; VIGOLO et al, 2004; 
ASSUNÇÃO et al, 2008; DEL’ACQUA et al, 2008; LEE et al, 2008; 
ONGÜL et al, 2012; STIMMELMAYR et al, 2013) o uso de transferente 
unido (HERBST et al, JPD 2000; ONGÜL et al, 2012; STIMMELMAYR et 
al, 2013), a escolha do material (BARRET et al, 1993; WEE, 2000; 
DEL’ACQUA et al, 2010), o uso de moldeira aberta ou fechada 
(DEL’ACQUA et al, 2010; HOWELL et al, 2013; STIMMELMAYR et al, 
2013), a angulação do implante (ASSUNÇÃO et al., 2008; HOWELL et al., 
28 
2013) e a modificação da superfície do transferentes através do emprego de 
adesivo ou do tratamento com partículas de abrasão (ASSUNÇÃO et al, 
2008; VIGOLO et al 2004). 
Apesar da extensa literatura sobre moldagem de transferência de 
implante, a maioria dos estudos procura verificar qual combinação de 
técnica, tipo de material e transferente resultará no modelo de trabalho mais 
preciso para se conseguir a melhor adaptação de uma estrutura protética 
sobre múltiplos implantes (HUMPHRIES et al, 1990; HSU et al, 1993; 
NACONECY et al, 2004; ASSUNÇÃO et al, 2008). Pesquisas que avaliam 
próteses menores suportadas por um ou dois implantes (VIGOLO, 
MAJZOUB, & CORDIOLI, 2000; ASSUNÇÃO et al, 2008), ou ainda que 
se concentram em avaliar se o tipo de transferente poderá resultar em menor 
distorção da posição real do implante (ASSUNÇÃO et al, 2008; HOWELL 
et al, 2013; WEGNER et al, 2013) são escassos (LINKEVICIUS et al, 2012; 
RASHIDAN et al, 2012; WEGNER et al, 2013). 
Linkevicius e cols (2012) pesquisou a influência da posição 
subgengival de implantes unitários na estabilidade do transferente e do 
material de moldagem. Eles avaliaram implantes instalados a 0, 1, 2, 3, 4 ou 
5mm da superfície que simulava a margem gengival, utilizaram moldeira 
aberta e testaram três materiais diferentes de moldagem: polivinil siloxano 
(VPS), poléter e material para registro oclusal baseado em silicone de adição. 
Os autores concluíram que a medida que a profundidade do implante 
aumentava, a força necessária para desestabilizar o análogo diminuía. 
Também concluíram que o transferente ficou mais estável quando o material 
de registro oclusal foi utilizado (LINKEVICIUS et al, 2012). 
Wee (2000) enfatizou que devido ao registro da posição dimensional 
do implante ser a principal proposta de uma moldagem de transferência do 
mesmo, o deslocamento acidental do transferente dentro do material de 
moldagem leva a um modelo definitivo menos preciso e a uma prótese mal 
ajustada. O autor afirmou que o material de moldagem deverá segurar o 
transferente de moldeira aberta para prevenir o deslocamento deste quando o 
análogo for conectado (WEE, 2000). 
Constata-se clinicamente, e também de acordo com Wee (2000), que 
os modelos imprecisos, na sua grande maioria, são consequências do 
deslocamento do transferente no interior do molde (WEE, 2000). Este 
deslocamento, em se tratando de prótese unitária, pode ocorrer devido à 
instalação do análogo. Então, somente a escolha pela melhor técnica e 
melhor material de moldagem talvez não seja suficiente para evitar o 
deslocamento do transferente no interior do molde (WEE, 2000; 
LINKEVICIUS et al, 2012;). Embora o material de escolha possa apresentar 
grandes vantagens como alta estabilidade dimensional, resistência ao 
29 
rasgamento e rigidez (HUMPHRIES et al, 1990; BARRETT et al 1993; 
WEE, 2000; LINKEVICIUS et al, 2012;), o desenho do transferente pode 
não oferecer retenção suficiente para evitar esse deslocamento (MOON et al, 
1997; de AVILA et al, 2013;), seja no sentido vertical e/ou rotacional. Sendo 
assim, o objetivo deste estudo foi comparara precisão da moldagem de 
transferência de implante unitário hexágono externo realizada com o 
transferente quadrado convencional (TC) com outros três tipos de 
transferentes quadrados: novo transferente quadrado desenvolvido com dois 
parafusos laterais (TMP), novo transferente quadrado desenvolvido sem os 
parafusos laterais (TM), transferente convencional com resina acrílica (TR). 
A hipótese nula testada foi que o tipo de transferente não influencia 
na precisão da moldagem de transferência de prótese sobre implante. 
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RESUMO 
 
Proposição: Este estudo in vitro comparou precisão da moldagem de 
transferência de implante unitário realizada com o transferente quadrado 
convencional (TC) com outros três tipos de transferentes quadrados: novo 
transferente quadrado desenvolvido com dois parafusos laterais (TMP), novo 
transferente quadrado desenvolvido sem os parafusos laterais (TM), 
transferente convencional com resina acrílica (TR). Materiais e Métodos: 
Um modelo mestre metálico com quatro implantes de hexágono externo 
(Conexão Sistemas de Próteses, São Paulo, SP, Brazil) foi desenhado e 
fabricado para a realização das moldagens in vitro pela técnica da moldeira 
aberta. Vinte moldagens foram realizadas simulando duas situações (S1 e S2) 
de espaço tridimensional (3D) envolvendo dente e implante, o qual seria 
reabilitado por próteses unitárias. A posição 3D de cada implante/análogo foi 
mensurada por um apalpador esférico de rubi, calibrado em uma Máquina de 
Medir por Coordenadas (MMC). Cada posição do implante foi registrada em 
3 coordenadas espaciais. A análise estatística da diferença das medições dos 
análogos para as dos respectivos implantes foi realizada pelos testes de análise 
de variância (ANOVA) e t de student. Resultados: Os resultados mostraram 
que (1) não existiu diferença estatisticamente significante entre os diferentes 
tipos de transferente para as duas situações analisadas; e (2) na comparação 
entre S1 e S2 o TC deslocou e rotacionou na S2. Conclusões: A partir dos 
resultados deste estudo foi possível concluir que, estatisticamente, o tipo de 
transferente não influencia na precisão da moldagem de implante unitário. 
No entanto, o TC, na S2, aonde existiu maior quantidade de material de 
moldagem, apresentou alteração de posição. 
 
Palavras-chaves: Coping de Impressão; Transferente de Moldagem; 
Moldagem de Transferência de Implantes Dentários Unitários. 
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INTRODUÇÃO 
 
A moldagem de transferência de um implante é um procedimento 
chave que está sob o controle do clínico. Ela registra a sua posição 3D, que 
inclui a profundidade, o eixo de inserção ou angulação, e a rotação ou posição 
relativa a demais implantes, dentes adjacentes e arco antagonista(1). Uma 
moldagem de transferência precisa influencia a fidelidade do modelo 
definitivo;(2-6) e é um fator decisivo para a confecção de uma prótese adaptada 
e com um ajuste satisfatório.(6-9) 
 O sucesso do tratamento protético está altamente dependente da 
precisão da transferência da posição intraoral do implante para o molde e, 
então, para o modelo definitivo.(9) Isto pode ser verificado por uma quantidade 
significativa de pesquisas que tem sido realizada para investigar os fatores que 
podem influenciar a qualidade de uma moldagem(7,11–15) e, consequentemente, 
a fidelidade do modelo de gesso. Fatores como técnicas e materiais de 
moldagem são extensivamente investigados,(1,7,8,11,12,15,16) mas ainda não há 
clareza sobre qual a melhor técnica e qual o melhor material para se obter o 
máximo de precisão de uma moldagem(51,8,15) pois todas as etapas deste 
procedimento pode apresentar erros.(17) 
Apesar da extensa literatura que trata de moldagem de transferência de 
implante, a maioria dos estudos procura verificar qual combinação de técnica, 
tipo de material e transferente resultará no modelo de trabalho mais preciso, 
resultando na melhor adaptação de uma estrutura protética sobre múltiplos 
implantes.(2,18) Estudos que avaliam casos de próteses menores suportadas por 
um ou dois implantes,(7,19) ou ainda, que se concentram em avaliar se o tipo de 
transferente poderá resultar em menor distorção da posição real do 
implante(9,20) são escassos.(20–22) 
Em 2000, Wee(10) enfatizou que devido ao registro da posição 
dimensional do implante ser a principal proposta de uma moldagem de 
transferência, o deslocamento acidental do transferente dentro do material de 
moldagem leva a um modelo definitivo menos preciso e a uma prótese mal 
ajustada.(10) Este deslocamento, em se tratando de prótese unitária, pode 
ocorrer devido à instalação do análogo. Então, somente a escolha pela melhor 
técnica e melhor material de moldagem talvez não seja suficiente para evitar o 
deslocamento do transferente dentro do molde.(10,21)O desenho do transferente 
pode não oferecer retenção suficiente para evitar esse deslocamento,(8,22) seja 
no sentido vertical, horizontal e/ou no rotacional. Sendo assim, o objetivo 
deste estudo foi comparar comparar a precisão da moldagem de transferência 
de implantes unitários realizada por quatro diferentes transferentes. 
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A seguinte hipótese nula foi testada: o tipo de transferente não 
influencia na precisão da moldagem de transferência de prótese sobre 
implante unitário. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Um modelo mestre metálico retangular medindo 83.0x20.0x27.0mm 
foi fabricado em alumínio, e 3 blocos de dimensões 5.0x7.0x10.0mm foram 
projetados do mesmo representando dentes. A disposição dos blocos simulou 
duas situações (S1 e S2) de espaço 3D envolvendo dente (bloco) e implante. 
Quatro implantes hexágono externo (Master Porous 3.75x10.0mm, Conexão, 
Conexão Sistemas de Próteses, Inc, São Paulo, Brazil) foram instalados no 
modelo metálico em sítios de 5.0x10.0mm de diâmetro, previamente fresados 
e preenchidos com resina acrílica incolor autopolimerizável (Jet, Clássico, 
São Paulo, SP). Os implantes foram posicionados e inseridos paralelamente 
nas perfurações com o auxílio de um delineador. A figura 1 mostra o preparo 
do modelo metálico no momento da instalação do quarto implante, e as 
situações S1 e S2 criadas no modelo. Observar na figura o nível da plataforma 
dos implantes mantido acima do plano metálico do modelo. 
 
 
Fig. 1 Modelo metálico fabricado em alumínio com implantes instalados  através do auxílio de 
um delineador. Observar S1 e S2. 
 
Quatro tipos diferentes de transferentes foram utilizados para moldar 
e transferir a posição dos quatro implantes hexágono externo fixados no 
modelo metálico. Os transferentes foram preparados e utilizados 
formando os seguintes grupos (Figura 2): 
S1 
Bloco 
(Dente) 
 
Bloco 
(Dente) 
 
Bloco 
(Dente) 
 
S2 
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Fig. 2  Modelo metálico com os transferentes dos grupos TC, TMP, TM e TR posicionados e 
parafusados sobre os implantes.  
 
GRUPOS 
 
TC: Transferente Quadrado Convencional (Conexão, Conexão 
Sistemas de Próteses, Inc, São Paulo, Brazil): transferente quadrado 
convencional para moldeira aberta. 
 
TMP: Transferente Quadrado Modificado Com Dois Parafusos 
Laterais Parafusados (Conexão, Conexão Sistemas de Próteses, Inc, 
São Paulo, Brazil); 
 
TM: Transferente Quadrado Modificado Sem os Parafusos Laterais 
(Conexão, Conexão Sistemas de Próteses, Inc, São Paulo, Brazil); 
 
TR: Transferente Quadrado Convencional (Conexão, Conexão 
Sistemas de Próteses, Inc, São Paulo, Brazil) Com Resina Acrílica 
Pattern (GC AMERICA INC, Alsip, IL, USA). 
 
Os transferentes foram moldados e transferidos 20 vezes, porém 
suas posições foram variadas de tal forma que cada transferente 
participou 10 vezes de uma mesma situação (S1 e S2). 
Para a padronização das moldagens foi confeccionada uma 
moldeira única, em alumínio, de dimensões padronizadas 
(100x35x30mm /100x10x10mm haste metálica) para adaptar ao modelo 
metálico (Figura.3). 
 
TC TM TR TMP 
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Fig. 3  Moldeira metálica e modelo mestre com quatro implantes hexágono externo instalados 
(A). Moldeira assentada no modelo (B). Alça superior da moldeira desencaixada (C). Moldeira 
metálica desmontada (D). 
 
A moldeira foi desenhada com quatro orifícios na parte superior 
para permitir acesso e liberar os parafusos dos transferentes durante o 
processo de moldagem. Também foram acrescentados uma alça 
parafusada sobre a parte superior da mesma para facilitar a sua 
manipulação, e duas roscas parafusadas em cada face lateral para 
diminuir o atrito e a retenção do molde durante a remoção da moldeira. 
 
Moldagem de transferência 
 
Para as moldagens de transferência dos implantes o material 
escolhido foi o polivinil siloxano (PVS)(5,8,12,15) (Express XT, 3M ESPE, 
St. Paul, Minnesota) pasta fluída e pasta densa. A técnica utilizada foi da 
dupla impressão em passo único,(12,18) de acordo com as recomendações 
do fabricante. O PVS fluído foi injetado ao redor dos transferentes e a 
moldeira carregada com a pasta densa. A manipulação destes materiais 
foi controlada com tempo de 30 segundos para a manipulação da pasta 
densa e o mesmo tempo para a injeção da pasta fluida. A quantidade de 
material utilizada se limitou a 1 medida de cada pasta do PVS denso, e 5 
injeções da pasta fluida carregada na pistola, por moldagem. Após a 
inserção da moldeira carregada e assentamento completo da mesma 
sobre a base do modelo metálico, aguardou-se o tempo de polimerização 
de 10 minutos(8) para desencaixe da moldeira. Na etapa seguinte, a alça 
superior da moldeira foi removida, o parafuso de cada transferente foi 
desparafusado de cada implante do modelo metálico, as duas faces 
laterais da moldeira foram desacopladas, e o modelo metálico foi 
removido. 
Para todos os moldes foram encaixados análogos novos 
(Conexão, Conexão Sistemas de Próteses, Inc, São Paulo, Brazil), e 
parafusados aos transferentes usando uma chave protética hexagonal e 
torque manual. A adaptação do conjunto análogo-transferente foi 
verificada com explorador n.05 (DUFLEX SS WHITE, RIO DE 
  A 
B 
    D 
 C 
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JANEIRO, BRASIL) previamente ao aperto final do parafuso de 
trabalho do transferente.  
 
Vazamento dos moldes 
 
As moldagens de transferência dos implantes foram vazadas com 
gesso especial tipo IV (GC Fuji Rock® EP; GC Europe, Leuven, 
Belgium), e a manipulação do gesso foi realizada manualmente com a 
quantidade de material proporcionada em 80g de pó para 16ml de água 
destilada, conforme as especificações do fabricante. Nesta etapa foi 
utilizado um vibrador portátil(23) que produz mínima interferência da 
vibração sobre o análogo, diminuindo a influência da vibração no 
possível deslocamento deste. Após o período de 1 hora do tempo de 
presa do gesso, o modelo de gesso foi separado do molde e armazenado 
em temperatura ambiente por no mínimo 2 semanas antes da avaliação 
do desajuste.(8,12) Todas as etapas de moldagem, espatulação e 
vazamento do gesso foram realizadas por um único operador. 
 
Avaliação da discrepância da posição dos análogos nos modelos 
 
As avaliações de alteração da posição dos análogos no modelo de gesso, 
bem como a fidelidade de reprodução da posição do implante do modelo 
metálico, foram realizadas através da diferença (∆) das medições 
tridimensionais de cada análogo para as dos respectivos implantes, 
representados pelos ∆s: ∆vertical;  ∆mésio-distal; ∆vestíbulo-lingual; 
∆rotacional. 
Todas as medições foram realizadas em parceria com o 
laboratório da Fundação CERTI - Centro de Metrologia e 
Instrumentação (CERTI, UFSC, Florianópolis, SC, Brazil), e as peças 
foram medidas randomicamente por um operador técnico metrologista, 
habilitado, cego ao estudo através de uma Máquina de Medição por 
Coordenadas (MMC) (Mitutoyo, RC 3145, certificado de calibração 
RBC 6469/12, Mitutoyo, Tokyo, Japão). A MMC utiliza um programa 
de Controle Numérico Computadorizado (CNC) que permite o controle 
simultâneo de vários eixos da máquina através de números, e possibilita 
a comunicação com o operador/programador da MMC (Engenheiro 
Metrologista credenciado na Rede Brasileira de Calibração – RBC-
INMETRO e na Rede Alemã de Calibração – DKD) sem que este 
influencie a medição. 
Para a realização das medições, previamente foram instalados 
pilares de preparo (Munhão Universal de hexágono externo 3,75mm, 
Conexão, Conexão Sistemas de Próteses, Inc, São Paulo, Brazil) – 
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primeiramente no modelo metálico e, após, nos modelos de gesso. Para 
medição foi utilizado um apalpador esférico de rubi com diâmetro de 
1,5 mm (Figura 4), calibrado na própria MMC, que nivelou o plano 
superior do modelo metálico em quatro pontos.  
 
 
Fig. 4 Modelo metálico posicionado na MMC. Mensurações sendo realizadas pela esfera de 
Rubi. 
O apalpador esférico também alinhou dois pontos presentes um 
em cada bloco da extremidade do modelo formando uma linha (Figura 
5). 
Fig. 5 Esquema programado pelo software da MMC para determinar os pontos lidos pela esfera de 
Rubi. 
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As medidas das alturas e dos ângulos foram determinadas através 
da medição dos planos do pilar e do topo do parafuso de trabalho do 
mesmo. Os dados dos registros das medições foram lidos pelo software 
da máquina MMC e transcritos para o relatório de medição no programa 
Excel (Microsoft Excel 2013, Microsoft Corporation, Redmond, 
Washington, USA). Para eliminar a influência do operador nas medições 
foi utilizado um dispositivo para fixação das peças que garantiu a 
mesma posição para todas. 
Cada posição do implante foi registrada em 3 coordenadas 
espaciais. As diferenças foram calculadas pelas distâncias lineares e 
ângulos das inclinações, mensurando a distorção da moldagem. O 
Laboratório da Fundação CERTI está acreditado pelo INMETRO sob o 
número CAL 0034, modulado em uma temperatura estável (20 ± 0,5)°C 
e umidade relativa de (50 ± 10)%. 
 
ANÁLISE ESTATÍSTICA E RESULTADOS 
 
Os dados foram submetidos a análise estatística com o software 
SPSS (SPSS Statistics, versão 21.0, IBM, USA). Foram considerados as 
variáveis independentes grupo (1 a 4) e situação de moldagem (1 e 2), e 
as variáveis dependentes deslocamento, representadas pelos ∆v, ∆md, 
∆vl e ∆rotac., conforme descrito em Materiais e Métodos. 
Após confirmada a normalidade de distribuição dos dados pelo 
teste de Kolmogorov-Smirnov e a homogeneidade de variâncias pelo 
teste de Levene, foram realizados testes de análise de variância 
(ANOVA) para a comparação entre grupos, separadamente, na S1 
(Tabela 1) e na S2 (Tabela 2), com intervalo de confiança de 95%. 
Os resultados descritos nas tabelas 1 e 2 demonstram que não 
houve diferença estatística significativa entre grupos nas situações de 
moldagens 1(Tab.1) e 2 (Tab. 2) para todas as variáveis dependentes 
analisadas. 
 
Tabela 1 - Análise descritiva e estatística (ANOVA) entre grupos na S1 
 
∆v  
mm(DP) 
∆md 
°(DP) 
∆vl 
°(DP) 
∆rotac. 
°(DP) 
TC(n=10) 0,014(0,06)a -0,008(0,06)b 0,022(0,04)c 0,011(0,06)d 
TMP(n=10) 0,274(0,89)a -0,407(0,44)b -0,34(0,51)c -0,121(0,27)d 
TM(n=10) -0,102(0,29)a -0,308(0,26)b -0,262(0,33)c -0,079(0,16)d 
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TR(n=10) -0,923(3,22)a -0,73(1,5)b 0,32(2,74)c 0,517(1,25)d 
Letras minúsculas distintas na coluna (entre grupos) denotam diferença estatística significativa 
(p<0,05) 
a-a, p=0,426; b-b, p=0,722; c-c, p=0,159; d-d, p=0,398 
 
Tabela 2 - Análise descritiva e estatística (ANOVA) entre grupos na S2 
 
∆v 
mm(DP) 
∆md 
°(DP) 
∆vl 
°(DP) 
∆rotac. 
°(DP) 
TC(n=10) -0,012(0,04)a -0,021(0,05)b 0,025(0,07)c 0,036(0,05)d 
TMP(n=10) -0,380(0,48)a -0,174(0,58)b -0,114(0,64)c -0,082(0,46)d 
TM(n=10) -0,287(0,30)a -0,106(0,27)b -0,089(0,37)c -0,042(0,22)d 
TR(n=10) 1,978(1,99)a 0,771(1,75)b 1,531(1,00)c 0,371(2,12)d 
Letras minúsculas distintas na coluna (entre grupos) denotam diferença estatística significativa 
(p<0,05) 
a-a, p=0,795; b-b, p=0,249; c-c, p=0,618; d-d, p=0,189 
 
A comparação entre situações de moldagem para as diferentes 
variáveis dependentes foi realizada pelo teste t de student. A tabela 3 
demonstra que foram observadas diferenças estatisticamente 
significativas entre situações de moldagem para o deslocamento vertical 
e rotação do TC(∆v:p=0,031e o ∆rotac:p=0,035). 
 
Tabela 3 - Análise descritiva e estatística (t de student) entre S1 e S2 
 
∆v 
mm(DP) 
∆md 
°(DP) 
∆vl 
°(DP) 
∆rotac. 
°(DP) 
S1 (n=40) 0,003(0,05)a -0,285(0,56)c -0,188(0,28)d 0,161(2,33)e 
S2 (n=40) 0,024(0,05)b -0,187(0,54)c -0,131(0,29)d 1,163(1,81)f 
Letras minúsculas distintas na coluna (entre situações) denotam diferença estatística 
significativa (p<0,05) 
a-b, p=0,031; c-c, p=0,429; d-d, p=0,371; e-f, p=0,035 
 
DISCUSSÃO 
 
O objetivo desta pesquisa foi avaliar e comparar a precisão da técnica 
de moldagem de transferência de implantes uniários realizada por diferentes 
tipos de transferentes. Para o estudo foi desenvolvido um novo transferente 
para implantes de hexágono externo, e a hipótese nula foi a de que o tipo de 
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transferente não influencia a precisão da moldagem de transferência de 
implantes unitários de hexágono externo. De acordo com os resultados 
obtidos, a hipótese nula foi aceita uma vez que não houve diferença 
estatisticamente significante entre os diferentes tipos de transferente. 
No presente estudo, o modelo experimental foi meticulosamente 
padronizado. Isto incluiu o uso de um modelo mestre metálico em formato 
de figura geométrica (bloco retangular) para facilitar a reprodução e as 
medições da posição tridimensional dos implantes instalados neste, e dos 
modelos de gesso que foram obtidos a partir deste. Também foram 
padronizados o uso de uma moldeira única, metálica e confeccionada 
especialmente para este fim, além do tipo de material de moldagem, do 
encaixe e parafusamento dos análogos realizados por um operador único e 
cego ao estudo; e os moldes vazados com quantidades determinadas de 
gesso, em tempo cronometrado e temperatura ambiente controlada. A 
proposta da padronização foi para permitir uma avaliação cuidadosa dos 
diferentes transferentes de moldagem sem a interferência de outras variáveis 
relacionadas. 
Os resultados deste estudo demonstraram que existe uma pequena 
diferença entre as medições do implante no modelo mestre e as dos análogos 
nos modelos de trabalho (verificado pelos deslocamentos representados 
pelos ∆s das variáveis dependentes. Apesar de os valores destas diferenças 
serem clinicamente aceitáveis na maioria das circunstâncias,(1) o movimento 
rotacional de um transferente com consequente alteração na precisão da 
posição do análogo produz um modelo de trabalho impreciso,(8,10,23)e a coroa 
protética que será instalada sobre o implante estará rotacionada e não terá um 
encaixe perfeito com as estruturas adjacentes. Do ponto de vista estético 
estará inaceitável, e haverá alteração nos contatos proximais e nos ajustes 
oclusais.(24) 
Das 20 comparações feitas entre as medições de cada grupo 
experimental e do modelo mestre 10 foram simuladas a uma situação de 
implante instalado entre implante e dente (S1), 10 a uma segunda situação de 
implante adjacente a espaços edêntulos de um dente (S2). A análise de 
variância ANOVA permitiu avaliar o comportamento dos diferentes grupos 
nas situações 1 e 2, e demonstrou que não existe diferença estatisticamente 
significante entre os grupos para todas as variáveis dependentes analisadas 
(Tabelas 1 e 2 ). 
Os estudos que investigam a precisão de modelos de trabalho de 
implantes unitários são bastante escassos na literatura.(19,21) Em nosso estudo 
comparamos as diferentes variáveis dependentes entre as duas situações de 
moldagens (S1 e S2) (Tabela 3). Os resultados demonstraram que existe uma 
diferença estatisticamente significante para o ∆v (p=0,031) e o ∆rotacional 
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(p=0,035) no grupo TC, sendo que a S2 é mais favorável a apresentar erros 
neste grupo do que a S1. Este resultado demonstra que a moldagem de 
transferência de prótese unitária sobre implante sem espaços edêntulos ao 
redor transferenteproduz menor deslocamento do análogo em comparação a 
prótese com espaços edêntulos adjacentes ao transferente. 
A comparação das médias foi utilizada para expressar se existe uma 
diferença significativa entre os diferentes transferentes, mas a implicação 
prática para o clínico em determinar qual o melhor método e técnica para 
registrar a posição de um implante unitário depende de muitas variáveis. 
Embora somente o Grupo TC tenha apresentado diferença estatisticamente 
significante para os deslocamentos vertical e rotacional, a maioria dos 
resultados dos demais grupos demonstrou que os análogos apresentaram 
uma distância alterada do plano de referência oclusal; indicando que a 
prótese ficará mais propensa a estar em supra ou infra-oclusão. Estes 
resultados coincidem com outros relatados sobre perda de precisão vertical 
devido a técnica de moldagem de transferência.(24) 
A discrepância de até 30µm defendida por Assif et al 1992 como 
limite entre o trabalho ser aceitável ou não, e a rotação média de 3 graus, 
com tolerância de 1.6 a 5.3 graus do transferente, podem não ser detectadas 
clinicamente.(24)Todavia, o acúmulo de erros existente nas diferentes etapas 
do processo de fabricação da prótese(14) nos leva a crer que o sistema que 
diminuir a chance de deslocar e/ou rotacionar acidentalmente o transferente 
que está dentro do molde, apresentar facilidade de uso e manipulação, e 
diminuir o tempo de cadeira profissional-paciente será mais confiável e trará 
vantagens. 
Presume-se que quando os análogos são parafusados aos transferentes 
quadrados que estão dentro do material de moldagem, estes podem ser 
acidentalmente rotacionados.(10,19,23) Embora exista bastante controvérsia na 
literatura sobre a melhor técnica para o uso do transferente(1,8,9,14,15,20,23,25) 
acredita-se que o operador (clínico) pode ter uma chance menor de deslocar 
o mesmo dentro do molde se este apresentar uma modificação na 
superfície,(7,19) ou um desenho mais retentivo. 
Uma possível limitação deste estudo foi a força para remoção da 
moldeira para todas as moldagens, podendo ter levado a movimentação do 
transferente dentro do molde,(23)e então influenciado na precisão do análogo 
no modelo de gesso. Este fato ocorreu para todos os transferentes, e embora 
possa ter gerado erros da posição do análogo, todos os grupos foram 
afetados. Também é importante ressaltar que apesar de extensivamente 
pesquisada qual a melhor técnica e material de moldagem para a obtenção de 
um modelo de trabalho fiel e preciso, a literatura é muito controversa em 
determinar e guiar o clínico à melhor escolha para tal. Isto poderá ser 
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justificado pelos diferentes tipos de protocolos e técnicas utilizadas para 
avaliação desta precisão.(1,7-10,16,23,27)Dessa forma, a precisão é descrita como 
aceitável baseada no julgamento do clínico.  
Uma técnica de moldagem de transferencia ideal deverá prover 
resultados excelentes enquanto se torna fácil de usar, de baixo custo e 
confortável para o paciente.O transferente desenvolvido pode ser um método 
versátil, podendo ser utilizado para implantes unitários, múltiplos, bem ou 
mal posicionados. Uma vez modificada a sua conexão com a plataforma do 
implante, ele poderá ser aplicado em todos os sistemas de implantes. 
Entretanto, antes de conclusões finais sobre o novo desenho do transferente 
quadrado, mais estudos podem ser necessários para definir se os parafusos ao 
redor deste são suficientes para a obtenção de modelos de trabalho mais 
precisos. 
 
CONCLUSÕES 
 
De acordo com os resultados encontrados neste estudo in vitro, 
seguem as seguintes conclusões: 
1) Não existiu diferença estatística significativa entre os diferentes 
transferentes para as duas situações de moldagens; 
2) Estatisticamente, o tipo de transferente não influencia na precisão 
da moldagem de transferência de implantes unitários; 
3) O Transferente Convencional, na S2, aonde existiu maior 
quantidade de material de moldagem, apresentou alteração de posição. 
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ABSTRACT 
 
Purpose: This in vitro study compared the accuracy of an impression 
performed with a conventional squared transfer (TC) and with three others 
squared transfers: a modified transfer with two side screws (TMP), modified 
without the side screws (TM) and modified with acrylic resin (TR). 
Materials and Methods: A metal master cast with four implants (Conexão 
Sistemas de Próteses, São Paulo, SP, Brazil) was designed and manufactured 
to perform the in vitro impressions by the open tray technique. Twenty 
impressions were made simulating two situations (S1 and S2) of three-
dimensional space (3D) involving a tooth and an implant, which would be 
rehabilitated by single prosthesis. The 3D position of each implant / analog 
was measured by a ruby spherical probe calibrated in a Coordinate 
Measuring Machine (MMC). Each implant position was recorded in 3 spatial 
coordinates. Statistical analysis of the difference of the measurements of the 
analogs and the corresponding implants was performed by analysis of 
variance (ANOVA) and Student t tests.  
Results: The results showed that (1) there was no statistically significant 
difference between the different types of transfer to both situations analyzed, 
and (2) comparing between S1 and S2, the TC showed a greater tendency to 
shift and rotate in S2. 
Conclusions: It was concluded that, statistically, the type of transfer has no 
influence in the accuracy of single external hexagon implants impression. 
However, CC, in S2, which there was greatest amount of impression 
material showed a change of position. 
 
keywords: Impression Coping, Impression Coping for Single Dental 
Implant. Transfer Impression Techniques. 
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INTRODUCTION 
 
The impression of an implant is the negative copy of its position and 
of the tissue surrounding the prosthetic crown. The accurate reproduction of 
the three-dimensional (3D) implant position is an important factor for 
making a proper fit of the prosthesis.(2-6) 
A significant amount of research has been performed to investigate 
factors that can influence the quality of an impression(4,7-11) and thus the 
faithfulness of the plaster model. Factors such as impression techniques and 
materials have been extensively investigated(4,5,7,8,11-13) but there is no clarity 
about the best technique and material to obtain maximum accuracy of an 
impression,(5,11,12) because every impression procedure can introduce 
errors
(14)
 
The literature among implant impression is extensive. Most studies 
investigate which combination of technique, type of material and transfer 
will result in a more accurate working cast, resulting in a better fit of a 
prosthetic structure on multiple implants.(1,15) Studies that assess cases of 
minor prostheses supported by one or two implants,(4,16) or even, which are 
focused on assessing whether the type of transfer may result in less distortion 
of the actual position of the implant(6,17) are scarce, or almost non-existent in 
the literature.(17- 19) 
In 2000, Wee(2) emphasized that due to the record of the dimensional 
position of the implant being the main proposal of an impression, accidental 
displacement of the transfer inside the impression material leads to a less 
accurate definitive cast and a misfit prosthesis.(2) This displacement, in the 
case of an unitary prosthesis can occur due to the analogue installation. Then, 
maybe the choice for the best technique and for the best impression material 
may not be enough to avoid the transfer displacement.(2,18) The transfer’s 
design may not provide enough retaintion to avoid such 
displacement,(5,20)either in the vertical and/or rotational direction. Thus, the 
aim of this study was to analyze four different transfer designs, and to 
compare the accuracy of the single implant impressions performed by them. 
The following null hypothesis was tested: the type of transfer 
influences the accuracy of implant supported prosthesis impression. 
 
MATERIALS AND METHODS 
 
A rectangular metal master cast measuring 83.0x20.0x27.0mm was 
manufactured in aluminum. In order to produce the cast, 3 blocks of 
5.0x7.0x10.0mm were designed apart from each other to simulate two 
situations (S1 and S2) of a 3D space involving a tooth (represented by a 
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designed block) and an implant. Four implants (Master Porous 
3.75x10.0mm, Conexão, Conexão Sistemas de Próteses, Inc, São Paulo, 
Brazil) were installed in metallic model in four sites previously machined 
5.0x10.0mm diameter and subsequently filled with self-curing transparent 
acrylic resin (Jet, Clássico, São Paulo, SP).The implants were positioned and 
inserted parallel to the perforations with the aid of a surveiyor. The Figure 1 
shows the preparation of metallic model at the time of implant installation 
and S1 and S2 situations created in the model. All platform levels were kept 
above the cast metallic plane. 
 
 
Fig. 1 Aluminium metal cast with installed implants and positioned with the aid of a surveyor. 
Note S1 e S2. 
 
Four different types of transfer copings were used for molding and 
transferring the four external hexagon implants placed in the metal cast, 
forming the following groups (Figure 2): 
S1 
Block 
(Tooth) 
 
Block 
(Tooth) 
 
Block 
(Tooth) 
 
S2 
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Fig. 2 Metal model cast with TC, TMP, TM e TR positioned and screwed onto the implants. 
 
Groups 
 
TC: Conventional Squared Transfer (Conexão, Conexão Sistemas de 
Próteses, Inc, São Paulo, Brazil); 
 
TMS: Modified Squared Transfer with Two Side Screws (Conexão, 
Conexão Sistemas de Próteses, Inc, São Paulo, Brazil); 
 
TM: Modified Squared Transfer Without the Side Screws (Conexão, 
Conexão Sistemas de Próteses, Inc, São Paulo, Brazil); 
 
TR: Squared Transfer (Conexão, Conexão Sistemas de Próteses, Inc, São 
Paulo, Brazil) Modified with Pattern Acrylic Resin (GC AMERICA INC, 
Alsip, IL, USA). 
 
Twenty metal cast implants transfer impression were performed 
involving the four types of transfer copings. The position of each transfer 
coping was determinated by sortition, thereafter each transfer type 
participated 10 times in same situation (S1 and S2). 
For all the impressions an aluminum single tray of standardized 
dimensions (100x35x30mm / 100x10x10mm metal rod) to adapt to the 
metallic cast was used (Figure 3) 
 
 
  A 
B 
    D 
 C 
TC TMS TM TR 
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Fig. 3 (A) Metallic model and master model with four external hexagon implants installed. (B) 
Tray seated in the model (C) Top handle on the tray undocked. (D) Metal tray removed 
metallic model. 
 
The tray is designed with four holes on top to allow access and 
release the screws of transfers during the impression process. Also a bolted 
handle were added onto the tray upper portion to facilitate its handling, and 
two screws bolted in each side face to reduce mold friction and holding 
during removal of the tray. 
 
Transfer Impression 
 
The chosen material to perform the impression was polyvinyl 
siloxane (PVS)(5,8,12,21) (Express XT, 3M ESPE, St. Paul, Minnesota) slurry 
and thick paste. The technique used was the double printing single step,(8.15) 
according to the manufacturer's recommendations. The PVS fluid was 
injected around the transfers and the tray was loaded with the thick paste. 
The handling of these materials was controlled with 30 seconds manipulation 
time for thick paste and the same for slurry injection. The amount of material 
used was only one measure of each folder dense PVS, and five injections of 
slurry loaded into the impression gun. After inserting the loaded tray and its 
complete seating on the basis of metalic cast, was waited 10 minutes 
polymerization time(5) to disengage the tray. In the next step, the upper 
handle of the tray was removed, the bolt was unscrewed from each transfer 
of each implant on the metal cast, the two sides of the tray were uncoupled 
and the metal template is removed. 
For all castings new analogues were attached (Conexão, Conexão 
Sistemas de Próteses, Inc, São Paulo, Brazil), and bolted to the prosthetic 
copings using a hexagonal wrench and manual torque. The analogue/transfer 
set adaptation was checked with an explorer n.05 (DUFLEX SS WHITE, 
RIO DE JANEIRO, BRAZIL) prior to final tightening of the job screw 
transfer. All fitting and bolting analogue to the transfer procedures were 
performed by a calibrated, single operator who was unaware of transfers 
types and positions that were being used in this research. The procedures 
were performed in a closed environment where temperature and relative 
humidity were controlled between 22 and 25°C.(8) 
 
The casts pouring 
 
The implants transfering impressions were casted with special plaster 
type IV (GC Fuji ® EP Rock, GC Europe, Leuven, Belgium), and the 
manipulation of the gypsum was performed manually with the amount of 
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material provided in 80g of powder to 16ml of distilled water according to 
manufacturer specifications. In this step a portable vibrator(22) that produces 
minimal interference from the vibration on the analogue, decreasing the 
influence of vibration on possible displacement of this. After a period of one 
hour setting time of the plaster, the plaster pattern was separated from the 
cast and stored at room temperature for at least 2 weeks prior to the 
assessment of misfit.(5.8) All steps of impression, tooling and casting plaster 
were performed by a single operator. 
 
Evaluation of the discrepancy of the position of analogs in the models 
 
The assessments of change of position of the analogs on the plaster 
model, As well as the fidelity of reproduction of the implant position of 
metal cast, were performed by the difference (∆) of three-dimensional 
measurements of each analog for their implants, represented by ∆s: 
∆vertical; ∆mesial-distal; ∆buccal-lingual; ∆rotational. 
In partnership with the Metrology Laboratory of CERTI Foundation 
(CERTI, UFSC, Florianópolis, SC, Brazil), the pieces were measured 
randomly by a technician blinded to the study metrology operator, enabled 
through a Coordinate Measuring Machine (MMC) (Mitutoyo, 3145 RC, 
RBC calibration certificate 6469/12, Mitutoyo, Tokyo, Japan). Prior to 
measurements, preparation pillars (Conexão, Conexão Sistemas de Próteses, 
Inc, Sao Paulo, Brazil) were installed - first on the metal model, and then on 
the plaster models (Figure 4). 
 
 
Fig. 4 Metallic model positioned in MMC. Measurements being performed by the ruby sphere. 
 
To measure, a spherical probe ruby with diameter of 1.5 mm, 
calibrated MMC itself, which leveled the top plane of the metallic model 
with four points was used. The spherical probe also aligned two points 
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present one in each block designed at the end of the template forming a line 
(Figure 5). The measurement of heights and angles were determined by 
measuring the planes of the abutment and the top of its screw. 
 
Fig. 5 Layout programmed by the MMC software to determine the points read by Ruby Ball. 
 
The data records of the measurements were read by the machine 
software MMC and transcribed for measurement report in Excel (Microsoft 
Excel 2013, Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA). In order 
to eliminate operator influence on the measurements, a device for fixing the 
parts that guaranteed the same position for all was used. Each implant 
position was recorded in 3 spatial coordinates. The differences were 
calculated by linear distances and angles of slopes, measuring the distortion 
of casting. The Laboratory of CERTI Foundation is accredited by 
INMETRO under the number 0034 CAL, modulated at a stable temperature 
(20 ± 0.5)°C and relative humidity of (50 ± 10)%. 
 
STATISTICAL ANALYSIS AND RESULTS  
 
Data were statistically analyzed with SPSS software (SPSS, version 
21.0, IBM, USA). The independent variables group (1 to 4) and casting 
situation (1 and 2,) and the dependent variables ∆vertical, ∆mesial-distal, 
∆buccal-lingual and ∆rotacional as described in Materials and Methods were 
considered.  
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Once confirmed the normality of data distribution using the 
Kolmogorov-Smirnov test and homogeneity of variances by Levene's test, 
analysis of variance (ANOVA) for the comparison between groups, 
separately, in S1 (Table 2) and S2 tests were performed (Table 3), with a 
confidence interval of 95%. 
The results reported in Table 1 and Table 2 show that there is no 
statistical significant difference between groups at casting situation 1 for all 
dependent variables. 
 
Table 1 –Descriptive Statistic and Analyses of Variance (ANOVA) between 
groups in S1 
 
∆v  
mm(DP) 
∆md 
°(DP) 
∆bl 
°(DP) 
∆rotac. 
°(DP) 
TC(n=10) 0,014(0,06)a -0,008(0,06)b 0,022(0,04)c 0,011(0,06)d 
TMP(n=10) 0,274(0,89)a -0,407(0,44)b -0,34(0,51)c -0,121(0,27)d 
TM(n=10) -0,102(0,29)a -0,308(0,26)b -0,262(0,33)c -0,079(0,16)d 
TR(n=10) -0,923(3,22)a -0,73(1,5)b 0,32(2,74)c 0,517(1,25)d 
Different lowercase letters in column (between groups) denote statistically significant 
difference(p<0,05) 
a-a, p=0,426; b-b, p=0,722; c-c, p=0,159; d-d, p=0,398 
 
Table 2 - Descriptive Statistic and Analyses of Variance (ANOVA) between 
groups in S2 
 
∆v 
mm(DP) 
∆md 
°(DP) 
∆bl 
°(DP) 
∆rotac. 
°(DP) 
TC(n=10) -0,012(0,04)a -0,021(0,05)b 0,025(0,07)c 0,036(0,05)d 
TMP(n=10) -0,380(0,48)a -0,174(0,58)b -0,114(0,64)c -0,082(0,46)d 
TM(n=10) -0,287(0,30)a -0,106(0,27)b -0,089(0,37)c -0,042(0,22)d 
TR(n=10) 1,978(1,99)a 0,771(1,75)b 1,531(1,00)c 0,371(2,12)d 
Different lowercase letters in column (between groups) denote statistically significant 
difference(p<0,05) 
a-a, p=0,795; b-b, p=0,249; c-c, p=0,618; d-d, p=0,189 
 
The comparison between casting situations for the different 
dependent variables was performed using Student's t test. Table 3 shows that 
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statistically significant differences were observed between casting situation 
in relation ∆v (p = 0.031), and ∆rotac. (p = 0.035). 
 
Table 3 - Descriptive and Statistical Analysis (Student’s t test)between S1 and 
S2 
 
∆v 
mm(DP) 
∆md 
°(DP) 
∆bl 
°(DP) 
∆rotac. 
°(DP) 
S1 (n=40) 0,003(0,05)a -0,285(0,56)c -0,188(0,28)d 0,161(2,33)e 
S2 (n=40) 0,024(0,05)b -0,187(0,54)c -0,131(0,29)d 1,163(1,81)f 
Different lowercase letters in column (between situations) denote statistically significant differences (p 
<0.05) 
a-b, p=0,031; c-c, p=0,429; d-d, p=0,371; e-f, p=0,035 
 
DISCUSSION 
 
Faithful reproduction of the three-dimensional position of the implant 
on the plaster model allows fine and accurate adjustment of the prosthesis 
about to be made over this. The precision and refinement of the prosthetic 
lab work decreases clinical time settings of these works in the office,(4,16) 
patient’s chair time of treatment, and increases dentist’s credibility, providing 
the finishing treatment with shorter consultations, fewer times. The objective 
of this research was to evaluate the results offered by the conventional 
technique that uses transferor for open tray (transferor Square) with the result 
generated with other types of modified copings. The aim of this research was 
to evaluate the results offered by using conventional open tray transfer 
(squared transfer) technique with the result generated with other types of 
modified copings. 
In the present study, the experimental model was meticulously 
standardized. This included the use of a metal master cast in geometry 
format (rectangular block) in order to facilitate reproduction and 
measurement of three-dimensional position of the implants placed in this, 
and the plaster casts that were obtained from this. Also the use of a single 
tray, metallic and made especially for this purpose were standardized, a 
single type of impression material with standardized quantities and handling 
timed, fitting and tightening the analogues performed by a single operator 
blinded to the study, and the casts were poured with certain amounts of 
gypsum in measured time and controlled room temperature. 
Another important step of this research was taking measurements of 
the parts of the sample. All measurements were performed in collaboration 
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with the laboratory of CERTI Foundation - Centre for Metrology and 
Instrumentation (CERTI, UFSC, Florianópolis, SC, Brazil), through a 
program that uses MMC Computer Numeric Control (CNC). This program 
allows the simultaneous control of several axes enabling communication 
with the operator / MMC programme (MMC Metrologist Engineer licensed 
in the Brazilian Calibration Network - RBC-INMETRO and German 
Calibration Network - DKD) without this influencing the measurement. 
The standardization proposal was to allow a careful evaluation of the 
distincts impression transfers without the interference of other related 
variables such as type of impression material; cast pouring; room 
temperature, quantity and material handling, multiple operators; teeth shape 
and others mouth anatomical structures, making it difficult to calibrate an 
accurate reference point. 
The results of this study demonstrated that there is a little difference 
between the implants measurements in the master cast and the working cast 
analogues (verified by ∆s of the dependent variables - vertical displacement, 
horizontal displacement and rotational displacement). Although the 
different values are clinically acceptable in most circumstances,(11) a 
rotational movement of a transfer which changes analogue’s position 
accuracy produces an inacuratte working cast,(2,5,23) and the implant 
supported prosthetic crown about to be installed will be rotated and may not 
have a perfect fit with adjacent structures. From the aesthetic point of view it 
would be unacceptable, and might have variation in proximal contacts and 
occlusal adjustments.(24) 
Of the 20 comparisons made between each experimental group and 
master cast measurements, 10 simulated a situation where implant was 
installed between implant and tooth (S1),10 as another situation where the 
implant was adjacent to tooth edentulous spaces (S2). The ANOVA allowed 
to evaluate the behavior of different groups in situations 1 and 2, and 
demonstrated no statistically significant difference between groups for all 
dependent variables (Tables 1 and 2). 
The studies which investigate the unitary implants working casts 
accuracy are scarce in the literature.(16,18) In our research, we compared the 
different dependent variables between the two casting situations (S1 and S2) 
(Table 3). The results showed that there is a statistically significant difference 
for ∆v (p = 0.031) and ∆rotac. (p = 0.035), and that TC S2 is more favorable 
to present errors than S1. This result demonstrates that unitary implant 
supported prosthesis casting (without edentulous spaces around transfer) 
tends to produce smaller displacement of the analogue as compared to 
multiple prostheses (with edentulous space adjacent to the transfer). 
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The comparison of means was used to express if there is a significant 
difference between the different transfers, but the practical implication for 
the clinician to determine the best method and technique to record the 
position of a single implant depends on many variables. Although Group I 
has presented statistically significant differences for the variables height and 
rotation, most of the results of other groups demonstrated that the analogues 
have an abnormal distance from the occlusal plane reference, which indicates 
that the prosthesis will be more likely to be above or below occlusion. These 
results are consistent with other reported loss of vertical accuracy due to 
impression technique.(24) Related to rotational change, TC also showed 
statistically significant differences for situations 1 and 2. 
The discrepancy of up to 30µm defended by Assif et al 1992 as the 
boundary between work be acceptable or not, and the average speed of 3 
degrees, with a tolerance of 1.6 to 5.3 degrees of the transfer, may not be 
detected clinically.(24) However, the accumulation of errors existing in the 
different steps of the prosthesis manufacturing process(14) leads us to believe 
that the system that decrease the chance of transfer moving and/or 
accidentally rotation inside the mold, provide ease of use and handling, and 
reduce chair time professional-patient will be more reliable and will bring 
advantages. 
It is assumed that when the analogues are screwed to the squared 
transfers inside the impression material, these can be accidentally 
rotated.(2,16,23) Although there is controversy in the literature about the best 
technique for using the transfer.(5 ,6,10-12, 17,23,25) It is believed that the operator 
(clinical) may have a lower chance of moving it into the mold if it presents a 
modification on the surface(4,16) or a more retentive design. 
A possible limitation of this study was to force removal of the tray at 
all impressions, that could have caused a tranfer movement into the mold,(23) 
and then influenced the accuracy of the analogue in the plaster model. This 
occurred for all transfer, and although it may have caused an error in the 
analogue position, all groups were affected. It is also important to note that, 
although it is extensively researched, the best technique and impression 
material to obtain a model of faithful and accurate work, the literature is very 
controversial in determining and guiding the clinician the best choice for this. 
This may be explained by the different types of protocols and techniques 
used to assess this accurately.(2,4-6,11,13,23,27) Therefore, the accuracy is 
described as acceptable based on the judgment of the clinician. 
An ideal impression technique should provide excellent results while 
becoming easy to use, inexpensive and comfortable for the patient. The 
developed transfer can be a versatile method that could be used for single ou 
multiple implants, well or badly positioned. Once you have modified your 
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connection to the implant platform, it can be applied in all implant systems. 
However, before final conclusions on the new design of the squared transfer, 
further studies may be required to evaluate whether the screws around this 
are sufficient to obtain more accurate working casts. 
 
CONCLUSIONS  
According to the results found in vitro in this study, it is concluded 
that:  
1) Even under standard conditions, it was observed that reproduction 
of the exact position of the implant on the plaster model is almost 
impossible; 
2) There was no statistically significant difference between the 
transfer copings for the two different impression situations; 
3) Statistically, the type of the transfer coping  has no influence in the 
accuracy of transfer impression for single tooth implants;  
4) Conventional squared transfer, in S2, which there was greater 
amount of impression material, showed a change of position. 
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1. METODOLOGIA EXPANDIDA 
 
Um modelo mestre metálico retangular medindo 83.0x20.0x27.0mm 
foi fabricado em alumínio, e 3 blocos de dimensões 5.0x7.0x10.0mm  foram 
projetados do mesmo representando dentes. A disposição dos blocos simulou 
duas situações (S1 e S2) de espaço 3D envolvendo dente (bloco) e implante. 
Quatro implantes hexágono externo (Master Porous 3.75x10.0mm, Conexão, 
Conexão Sistemas de Próteses, Inc, São Paulo, Brazil) foram instalados no 
modelo metálico em sítios de 5.0x10.0mm de diâmetro, previamente fresados 
e preenchidos com resina acrílica incolor autopolimerizável (Jet, Clássico, 
São Paulo, SP). Os implantes foram posicionados e inseridos paralelamente 
nas perfurações com o auxílio de um delineador. A figura 1 mostra o preparo 
do modelo metálico no momento da instalação do quarto implante, e as 
situações S1 e S2 criadas no modelo. Observar na figura o nível da plataforma 
dos implantes mantido acima do plano metálico do modelo. 
 
 
Fig. 1. Modelo metálico fabricado em alumínio com implantes instalados  através do auxílio de 
um delineador. Observar S1 e S2. 
 
Quatro tipos diferentes de transferentes foram utilizados para moldar 
e transferir a posição dos quatro implantes fixados no modelo metálico. 
Dentre estes, dois foram transferentes modificados com desenho 
inovador, desenvolvidos com o intuito de aumentar a precisão da 
moldagem de transferência. Os transferentes foram preparados e 
utilizados formando os seguintes grupos (Figura 2): 
 
S1 
Bloco 
(Dente) 
 
Bloco 
(Dente) 
Bloco 
(Dente) 
S2 
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Fig. 2. Modelo metálico com os transferentes dos grupos TC, TMP, TM e TR posicionados e 
parafusados sobre os implantes.  
 
GRUPOS 
 
TC: Transferente Quadrado Convencional (Conexão, Conexão 
Sistemas de Próteses, Inc, São Paulo, Brazil): transferente quadrado 
convencional para moldeira aberta. 
 
TMP: Transferente Quadrado Modificado Com Dois Parafusos 
Laterais Parafusados (Conexão, Conexão Sistemas de Próteses, Inc, 
São Paulo, Brazil); 
 
TM: Transferente Quadrado Modificado Sem os Parafusos Laterais 
(Conexão, Conexão Sistemas de Próteses, Inc, São Paulo, Brazil); 
 
TR: Transferente Quadrado Convencional (Conexão, Conexão 
Sistemas de Próteses, Inc, São Paulo, Brazil) Com Resina Acrílica 
Pattern (GC AMERICA INC, Alsip, IL, USA). 
 
TRANSFERENTES MODIFICADOS  
 
Novo Transferente Quadrado Com e Sem Parafusos Laterais 
 
A presente invenção trata de uma peça inovadora, produzida em 
material titânio, que apresenta seis orifícios com roscas confeccionados 
na parede lateral do transferente quadrado convencional, nos quais 
parafusos específicos podem ser parafusados (Figura 6). 
 
TC TMP TC TR 
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Fig. 6. Novo Transferente Quadrado com Dois Parafusos Laterais. 
 
A inclusão dos orifícios e dos parafusoslaterais visam aumentar a 
retenção e a aderência deste dispositivo dentro do material de 
moldagem, evitando que ele rotacione ou se movimente em qualquer 
sentido e direção quando as etapas de moldagem e produção do modelo 
de gesso estão sendo realizada. 
O uso do transferente segue os seguintes passos: 
Para facilitar o seu uso pelos dentistas, uma vez identificada a 
posição das faces do hexágono do implante em relação às estruturas 
adjacentes a ele (dente vizinho, sulco periimplantar mesial, central, 
distal), os parafusos poderão ser previamente parafusados nos 
respectivos orifícios laterais, formando, junto com o corpo do 
transferente, um pilar com “hélices”. A figura 7 exemplifica os orifícios 
com roscas e um parafuso lateral instalado. 
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Fig. 7. Novo Transferente Quadrado com um parafuso lateral. Observar orifício com 
roscas. 
 
Um aspecto importante a ser destacado, que facilita e agiliza em 
muito o uso deste transferente, é a posição de cada orifício 
correspondendo, sempre, a uma das seis faces do hexágono interno da 
base do transferente. A Figura 8 representa o transferente com os seis 
parafusos instalados nas seis possíveis posições. O hexágono desenhado 
é apenas uma representação das posições dos orifícios nos transferentes. 
 
 
Fig. 8. Transferente com seis parafusos instalados nas seis possíveis posições. 
 
O primeiro passo para a instalação e uso do transferente é instalar 
o primeiro parafuso lateral, conforme mostrado na figura 1, e identificar 
o segundo orifício que terá, também, um parafuso instalado. 
Dependendo do espaço que houver ao redor do implante instalado, mais 
de 2 parafusos poderão ser instalados, aumentando ainda mais a 
retenção e estabilidade do transferente durante as etapas de moldagem e 
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fabricação do modelo de gesso. Com os parafusos laterais instalados, o 
conjunto é encaixado no implante que está instalado em boca e fixado 
pelo parafuso maior que acompanha o transferente. A figura 9 mostra 
um transferente seccionado evidenciando este parafuso. 
 
 
Fig. 9. Transferente seccionado evidenciando o parafuso de trabalho e o lateral. 
 
Quando o transferente está instalado, e o parafuso do mesmo 
devidamente apertado, a etapa seguinte inicia com a inserção de material 
de moldagem fluido ao redor do transferente e em toda a região do 
implante a ser moldada. Ao mesmo tempo, um auxiliar do cirurgião-
dentista prepara a moldeira com material denso de moldagem. A 
moldeira é levada em boca e o processo de polimerização do material de 
moldagem ocorre. Para a remoção do molde, o cirurgião-dentista 
desparafusa previamente o transferente do implante (girando no sentido 
anti-horário o parafuso do transferente) e o conjunto é arrastado dentro 
do material de moldagem, com a moldeira. O molde fora da boca 
precisa receber o análogo do implante para depois ser vazado. O 
material de escolha para o vazamento do molde é o gesso especial tipo 
IV. 
 
Transferente Quadrado Com Resina Acrílica  
 
Uma técnica bastante utilizada no universo da implantodontia 
consiste no acréscimo de resina acrílica ao redor do transferente criando 
uma hélice neste componente. A “hélice” ajuda o transferente se 
estabilizar e fixar dentro do material de moldagem. Modelos produzidos 
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com transferentes personalizados pelo acréscimo de resina acrílica 
costumam produzir trabalhos mais precisos e perfeitos. 
O desenho da “hélice” está cada vez mais consagrado na 
odontologia clínica, e o transferente aqui desenvolvido reproduz esta 
intenção: acrescentar parafusos laterais para evitar, ou mesmo impedir a 
rotação e qualquer outra movimentação daquele quando manipulado 
com outros materiais.  
 
Moldagem de transferência 
 
Os transferentes foram moldados e transferidos 20 vezes, porém 
suas posições foram variadas de tal forma que cada transferente 
participou 10 vezes de uma mesma situação (S1 e S2). 
Para a padronização das moldagens foi confeccionada uma 
moldeira única, em alumínio, de dimensões padronizadas 
(100x35x30mm /100x10x10mm haste metálica) para adaptar ao modelo 
metálico (Figura.3). 
 
 
Fig. 3. Moldeira metálica e modelo mestre com quatro implantes hexágono externo instalados 
(A). Moldeira assentada no modelo (B). Alça superior da moldeira desencaixada (C). Moldeira 
metálica desmontada (D). 
 
A moldeira foi desenhada com quatro orifícios na parte superior 
para permitir acesso e liberar os parafusos dos transferentes durante o 
processo de moldagem. Também foram acrescentados uma alça 
parafusada sobre a parte superior da mesma para facilitar a sua 
manipulação, e duas roscas parafusadas em cada face lateral para 
diminuir o atrito e a retenção do molde durante a remoção da moldeira. 
Para as moldagens de transferência dos implantes o material 
escolhido foi o polivinil siloxano (PVS) (5,8,12,21) (Express XT, 3M 
ESPE, St. Paul, Minnesota) pasta fluída e pasta densa. A técnica 
utilizada foi da dupla impressão em passo único,(8,15) de acordo com as 
recomendações do fabricante. O PVS fluído foi injetado ao redor dos 
transferentes [Figura 10 (A)] e a moldeira carregada com a pasta densa 
[Figura 10 (B)]. 
 
  A 
B 
    D 
 C 
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Fig. 10.  Modelo metálico com PVS fluido injetado ao redor dos transferentes (A). Moldeira 
metálica carregada com PVS denso (B). 
 
A manipulação destes materiais foi controlada com tempo de 30 
segundos para a manipulação da pasta densa e o mesmo tempo para a 
injeção da pasta fluida. A quantidade de material utilizada se limitou a 1 
medida de cada pasta do PVS denso, e 5 injeções da pasta fluida 
carregada na pistola, por moldagem. Após a inserção da moldeira 
carregada e assentamento completo da mesma sobre a base do modelo 
metálico [Figura 11 (A)], aguardou-se o tempo de polimerização de 10 
minutos(5) para desencaixe da moldeira. Na etapa seguinte, a alça 
superior da moldeira foi removida, o parafuso de cada transferente foi 
desparafusado de cada implante do modelo metálico, as duas faces 
laterais da moldeira foram desacopladas [Figura 11 (B)], e o modelo 
metálico foi removido. 
 
Fig. 11.  Assentamento completo da moldeira carregada com silicone de adição pasta densa 
sobre o modelo metálico (A). Alça superior da moldeira removida e faces laterais da moldeira 
desacopladas (B). 
 
Para todos os moldes foram encaixados análogos novos 
(Conexão, Conexão Sistemas de Próteses, Inc, São Paulo, Brazil), e 
parafusados aos transferentes usando uma chave protética hexagonal e 
torque manual. A adaptação do conjunto análogo-transferente foi 
verificada com explorador n.05 (DUFLEX SS WHITE, RIO DE 
JANEIRO, BRASIL) previamente ao aperto final do parafuso de 
trabalho do transferente. 
 
  A B 
  A B 
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Vazamento dos moldes 
 
As moldagens de transferência dos implantes foram vazadas com 
gesso especial tipo IV (GC Fuji Rock® EP; GC Europe, Leuven, 
Belgium), e a manipulação do gesso foi realizada manualmente com a 
quantidade de material proporcionada em 80g de pó para 16ml de água 
destilada, conforme as especificações do fabricante. Nesta etapa foi 
utilizado um vibrador portátil(22) que produz mínima interferência da 
vibração sobre o análogo, diminuindo a influência da vibração no 
possível deslocamento deste. Após o período de 1 hora do tempo de 
presa do gesso, o modelo de gesso foi separado do molde e armazenado 
em temperatura ambiente por no mínimo 2 semanas antes da avaliação 
do desajuste.(5,8) Todas as etapas de moldagem, espatulação e vazamento 
do gesso foram realizadas por um único operador. 
 
Avaliação da discrepância da posição dos análogos nos modelos 
 
As avaliações de alteração da posição dos análogos no modelo de 
gesso, bem como a fidelidade de reprodução da posição do implante do 
modelo metálico, foram realizadas através da diferença (∆) das 
medições tridimensionais de cada análogo para as dos respectivos 
implantes, representados pelos deltas (∆s): ∆vertical; ∆mésio-distal; 
∆vestíbulo-lingual; ∆rotacional. 
Todas as medições foram realizadas no laboratório de Metrologia 
da Fundação CERTI - Centro de Metrologia e Instrumentação (CERTI, 
UFSC, Florianópolis, SC, Brazil), e as peças foram medidas 
randomicamente por um operador técnico metrologista, habilitado, cego 
ao estudo através de uma Máquina de Medição por Coordenadas 
(MMC) (Mitutoyo, RC 3145, certificado de calibração RBC 6469/12, 
Mitutoyo, Tokyo, Japão). A MMC utiliza um programa de Controle 
Numérico Computadorizado (CNC) que permite o controle simultâneo 
de vários eixos da máquina através de números, e possibilita a 
comunicação com o operador/programador da MMC (Engenheiro 
Metrologista credenciado na Rede Brasileira de Calibração – RBC-
INMETRO e na Rede Alemã de Calibração – DKD) sem que este 
influencie a medição. 
Para a realização das medições, previamente foram instalados 
pilares de preparo (Munhão Universal de hexágono externo 3,75mm, 
Conexão, Conexão Sistemas de Próteses, Inc, São Paulo, Brazil) – 
primeiramente no modelo metálico e, após, nos modelos de gesso 
(Figuras 12 e 13). 
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Fig. 12 Pilares de preparo instalados nos implantes do modelo metálico. 
 
Fig. 13 Pilares de preparo instalados nos análogos do modelo de gesso. 
 
Para medição foi utilizado um apalpador esférico de rubi com 
diâmetro de 1,5 mm (Figura 4), calibrado na própria MMC, que nivelou 
o plano superior do modelo metálico em quatro pontos.  
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Fig 4 Modelo metálico posicionado na MMC. Mensurações sendo realizadas pela esfera de 
Rubi.  
O apalpador esférico também alinhou dois pontos presentes um 
em cada bloco da extremidade do modelo formando uma linha (Figura 
5).  
Fig. 5 Esquema programado pelo software da MMC para determinar os pontos lidos pela esfera de 
Rubi. 
 
As medidas das alturas e dos ângulos foram determinadas através 
da medição dos planos do pilar e do topo do parafuso de trabalho do 
mesmo. Os dados dos registros das medições foram lidos pelo software 
da máquina MMC e transcritos para o relatório de medição no programa 
93 
Excel (Microsoft Excel 2013, Microsoft Corporation, Redmond, 
Washington, USA). Para eliminar a influência do operador nas medições 
foi utilizado um dispositivo para fixação das peças que garantiu a 
mesma posição para todas. 
Cada posição do implante foi registrada em 3 coordenadas 
espaciais. As diferenças foram calculadas pelas distâncias lineares e 
ângulos das inclinações, mensurando a distorção da moldagem. O 
Laboratório da Fundação CERTI está acreditado pelo INMETRO sob o 
número CAL 0034, modulado em uma temperatura estável (20 ± 0,5)°C 
e umidade relativa de (50 ± 10)%. 
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2. APÊNDICE I - Relatório de medição pela MMC– modelos 1 a 13 
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3. APÊNDICE II - RELATÓRIO DE  MEDIÇÃO PELA MMC –MODELOS 14 a  20 e METÁLICO 
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4. APÊNDICE III - DIAGRAMA DO MODELO METÁLICO PARA ANÁLISE  NA MMC 
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5. APÊNDICE IV - VALORES ABSOLUTOS E DE ∆ PARA TC 
 
 
6. APÊNDICE V - VALORES ABSOLUTOS E DE ∆ PARA TMP 
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7. APÊNDICE VI - VALORES ABSOLUTOS E DE ∆ PARA TM 
 
 
8. APÊNDICE VII - VALORES ABSOLUTOS E DE ∆ PARA TR 
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9. APÊNDICE VIII- DISTRIBUIÇÃO RANDOMIZADA DOS 
GRUPOS PARA SEQUÊNCIA DE MOLDAGEM 
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10. APÊNDICE IX - DADOS DA CALIBRAÇÃO DA MMC 
PROGRAMA PARA MEDIÇÃO DE IMPLANTES DENTÁRIOS  
(Criado em 06/09/2013 por GFJ) 
 
Apalpador: 
 Dia. 1,5 mm  
 Posição A +7,5; B +135 
 
Fixação: 
 As peças foram fixadas com o auxílio de dispositivos montados.  
 
Alinhamento: 
 Nivelamento inicial através de um plano de 4 pontos na 
superfície superior. Zerar 
 Alinhamento com uma reta de dois pontos na lateral, utilizando 
as duas primeiras "orelhas"da peça. Zerar Y. 
 Origem em X com um ponto no lado do esquerdo da primeira 
"orelha". 
 Transladar o eixo Y em +5,14mm. 
 Gravar como posição 1. 
 Repetir os mesmos passos para a peτa no dispositivo seguinte, 
apenas salvando como posição 2. 
